
















































































































































































介入前 介入後 差 介入前 介入後 差
1 家族 48 119 71 25 畑 46 0 －46
2 季節の行事 0 34 34 26 デイケア 40 3 －37
3 おやつ 0 33 33 27 仕事 56 32 －24
4 学校 12 40 28 28 壁飾り 20 0 －20
5 挨拶 3 24 21 29 学生 16 0 －16
6 健康の秘訣 0 16 16 30 友達 11 0 －11
7 手伝い 0 14 14 31 季節 19 12 －7
8 昔の遊び 0 10 10 32 地理 12 6 －6
9 出身 17 24 7 33 時事 5 0 －5
10 果物 0 7 7 34 年齢 8 4 －4
11 工作 0 7 7 35 習字 4 0 －4
12 子育て 0 6 6 36 歌 4 0 －4
13 感想 10 14 4 37 方言 4 0 －4
14 食事 6 10 4 38 旅行 3 0 －3
15 リハビリ 0 4 4 39 おしゃれ 2 0 －2
16 性格 1 4 3 40 買い物 2 0 －2
17 薬 0 3 3 41 体操 3 2 －1
18 天気 5 7 2 42 戦争 2 1 －1
19 大学 0 2 2 43 引っ越し 1 0 －1
20 住まい 7 8 1 44 お出かけ 1 0 －1
21 観光 0 1 1 45 経歴 2 2 0
22 1回目の面接 0 1 1
23 暮らし 0 1 1
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OTS（女子）について増加した話題は，学校の話
（1回から26回），健康の秘訣の話（16回），季節の行
事の話（11回）の順であった。
3．介入後におけるOTSへのインタビュー
Ｑ1．1回目と2回目の面談で感じ方の違いはあった
か。
ビデオを見て，話す話題をいくつか考えていたため
話しやすかった。
Ｑ2．事前にデイケア利用者の個人情報がある場合と
ない場合で相違があったか。
名前を事前に教えてもらっていたため，名前を呼び
ながら話すことができた。また，性格も簡単に聞くこ
とができたことによりイメージが湧き，接しやすかっ
た。情報を聞き，それを掴みとして話題を振っていっ
たため，掴みとしてあった方がいいと感じた。
Ｑ3．回想法のビデオや授業（老年期作業療法学な
ど）で習ったことを取り入れることが可能であっ
たか。
学校や季節の話，ふるさとの話，健康の秘訣など，
ビデオで見たテーマを取り入れて話すことができ，介
入前より後の方が，会話が弾んだ気がした。また，目
線を合わせることやゆっくり話すこと，会話と会話の
間を意識することを心掛けた。ビデオを見ていたため，
デイケア利用者が話したことを，もう一度伝え直した
り，「そうですね」など共感したりするようにした。
会話中，キーワードを探すということを考えながら話
しかけるようにした。
Ｑ4．臨床場面で回想法をどのように活かせると思う
か。
会話に困った時に昔の話をすることで，自分に興味
を持ってもらえる。また，コミュニケーションをとり
たい時，楽しいことを思い出してもらうことで，自分
といたら楽しいと思ってもらえ，良いイメージが残る
と思う。
Ⅳ．考 察
1．回想法のコミュニケーション技法を用いた教育
的支援介入
今回，回想法のコミュニケーション技法を用いた教
育的支援の介入によってOTSの語りかけの量と質が
どのように変化するかについて検討した。介入前後を
比較した結果，OTSは男女ともにデイケア利用者へ
語りかける回数が増加した。2回目の面談後のインタ
ビューにおいて「ビデオを見て話題を考えていたため，
話しやすかった」との発言が聞かれたことから，ビデ
オで学んだことを面談に取り入れることにより，デイ
ケア利用者に対し積極的に語りかけることが可能と
なったのではないかと考える。また介入前は，畑の話・
壁飾りの話・学生の話が話題として挙げられたが，介
入後はそれらの項目はなくなり，介入前にはなかった
季節の行事の話・おやつの話・健康の秘訣の話が新た
な話題として挙げられた。1回目の面談でOTSは現
在の話題を多く取り入れていたことが示されており，
壁飾りの話に関しては，デイケアの壁に飾ってあるも
のを見ながら話をするなどOTSが話題提供すること
を模索していることが伺えた。これに対し，今回の介
入を行うことにより話題を事前に考えることができ，
それを効果的に使うことで，デイケア利用者に対し積
極的に語りかけることが可能となったのではないかと
推察する。小川ら11）は，コミュニケーションにおいて
非言語的な要素が果たす役割は大きいと述べている。
今回，視線や間の取り方などの非言語的なコミュニ
ケーション技法を学ぶことでOTSの語りかけの量と
質が改善された。これらのことにより，回想法のコミュ
ニケーション技法は，支援者のコミュニケーションス
キル向上に有用であると考える。
次に，黒川12）は，認知症の初期では，言語的やりと
図3 OTS（男子）が語りかけた話題における性別の介入
前後の比較
図4 OTS（女子）が語りかけた話題における性別の介入
前後の比較
18 回想法のコミュニケーション技法を用いた教育的支援の有用性
りを中心に行えるが，中期では長文の理解が困難にな
ることから，写真や音楽を用いる。後期になると写真
の認知が困難となるため，食べ物や匂いなどのより原
初的感覚刺激を用いて手続き記憶に働きかける等，時
期に応じた工夫が必要であると述べている。
本研究では，言語的なやりとりを中心に面談を実施
したが，認知症の進行過程においては上手くコミュニ
ケーションが図れない可能性がある。今後は，OTS
に対して特に中・重度の認知症高齢者に対する道具使
用や非言語的なコミュニケーション技法に関する具体
的な指導が必要であると考える。
2．認知症高齢者とのコミュニケーションのあり方
本研究では認知症高齢者と円滑なコミュニケーショ
ンを図るために，利用者の過去の生活史や現在の興味
関心等の情報を事前に聴取し，それらを会話に盛り込
むことの重要性が示された。上城13）は，認知症の人の
記憶に残っている「キーワード」，例えば妻の名前や
自宅住所等を事前に聴取しておき，それらを上手くコ
ミュニケーションに活かして対応することが重要であ
ると述べている。デイケア利用者の現在と過去の情報
をできる限り多く事前に把握することはコミュニケー
ション能力の拡大に留まらず，BPSD出現時の対応に
も有用であると考える。
次に，松澤14）は，グループ回想法の進行上の注意・
ポイントとして，①敬意を持って接する，②ネガティ
ブな発言・沈黙も大切にする，③構造を一定に保つ，
④非言語的な部分にも目を配るの4点を挙げている。
OTSは臨床実習の場において，利用者と積極的に話
さなければという思いから，一方的な語りかけや利用
者の発言を阻害してしまう場合がある。そのため，非
言語的な部分に目を配ることや沈黙，間を大切にする
ということを指導することにより，OTSの戸惑いも
軽減し，利用者とよりよいコミュニケーションをとる
ことに繋がるのではないかと考える。
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